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OOttyy∏∏ooÊÊçç  ——  wwyynniikk  ss∏∏aabbeeggoo  cchhaarraakktteerruu  cczzyy  cchhoorroobbaa??

PrzemyÊlane odchudzanie

PPrrzzyycczzyynnyy  oottyy∏∏ooÊÊccii
Po pierwsze jemy zbyt du˝o, nie dbajàc o w∏aÊciwy dobór
spo˝ywanych pokarmów. 
Po drugie — wspó∏czesne ˝ycie pozwala nam na coraz bar-
dziej leniwe ˝ycie. Fotel w samochodzie, fotel w biurze, fotel
przed telewizorem — to codzienny rozk∏ad zaj́ ç wielu
z nas. Na skutki nie trzeba d∏ugo czekaç. A oty∏oÊç jest cho-
robà — nie leczona zaprowadzi nas pr´dzej czy póêniej do
lekarskich gabinetów i na szpitalne ∏ó˝ko. 

Co to jest oty∏oÊç? 
4 Oty∏oÊç jest zaburzeniem homeostazy przemiany ener-
getycznej spowodowanym nadmiernà poda˝à energii za-
wartej w pokarmach w stosunku do zapotrzebowania or-
ganizmu, w wyniku czego dochodzi do zwi´kszenia maga-
zynowania tego nadmiaru w postaci tkanki t∏uszczowej. 
4 Oty∏oÊç jest chorobà przewlek∏à, której towarzyszà licz-
ne powik∏ania ze strony uk∏adu krà˝enia i innych narzàdów. 
4 Oty∏oÊç narasta na Êwiecie w alarmujàcym tempie
i cz´Êciej dotyczy krajów rozwini´tych ekonomicznie, co
jest spowodowane nadmiernà poda˝à pokarmów g∏ów-
nie t∏uszczów oraz zmniejszonà aktywnoÊcià ruchowà.
IloÊç nadmiernej tkanki t∏uszczowej mo˝na okreÊliç dzi´-
ki Indeksowi Masy Cia∏a (BMI). Osoby z BMI powy˝ej 25
majà nadwag´, natomiast osoby z BMI powy˝ej 30 sà
oceniane jako osoby oty∏e. 

Epidemiologia oty∏oÊci
Informacji o wyst´powaniu na Êwiecie nadwagi i oty∏oÊci
wÊród doros∏ych dostarczy∏y badania WHO MONICA, któ-
re zosta∏y przeprowadzone w ciàgu ostatnich 10-20 lat
pod patronatem Âwiatowej Organizacji Zdrowia. Celem
tych badaƒ by∏o okreÊlenie cz´stoÊci wyst´powania oty∏o-
Êci w szeÊciu regionach Êwiata: Afryka, Ameryka Pó∏noc-
na i Po∏udniowa, Azja Po∏udniowo-Wschodnia, Ârodkowy
Wschód, Europa, Pacyfik Zachodni. Uzyskane wyniki
wskazujà, ˝e od 50 do 75 proc. badanych kobiet ma nad-
wag´ lub oty∏oÊç. Natomiast wÊród m´˝czyzn, z wyjàt-
kiem Chiƒczyków, wyst´powanie oty∏oÊci lub nadwagi
przekracza 50 proc. badanych populacji. Wykazano tak˝e,
˝e istniejà populacje, wÊród których ponad 75 proc. to
osoby z nadwagà lub oty∏oÊcià. Szacuje si´, ˝e rozpo-
wszechnienie oty∏oÊci wzros∏o do oko∏o 40 proc. popula-
cji europejskiej, a w krajach dawnego bloku wschodniego
stwierdza si´ jeden z najwi´kszych na Êwiecie wskaêni-
ków wyst´powania choroby niedokrwiennej serca, co jest
w du˝ej mierze zwiàzane z rozpowszechnieniem oty∏oÊci.
Najnowsze badania Pol-MONICA przeprowadzone w pró-

bie losowej populacji Warszawy, w wieku 35-64 lat poka-
za∏y, ˝e w Polsce nadwaga (BMI=25-29,9 kg/m2) wyst´-
puje u 45,2 proc. m´˝czyzn i 35,1 proc. kobiet, a oty∏oÊç
(BMI>30,0 kg/m2) u 22,4 proc. m´˝czyzn i 29 proc. ko-
biet. Analiza przeprowadzonych w latach 1984-1993 ba-
daƒ, wykaza∏a wzrost cz´stoÊci wyst´powania oty∏oÊci
wÊród m´˝czyzn i kobiet, natomiast w przypadku nadwa-
gi stwierdzono mniejsze jej wyst´powanie u obu p∏ci. 

Czym grozi oty∏oÊç? 
Nadmiar kilogramów nie jest problemem tylko estetycz-
nym. Nadmiar tkanki t∏uszczowej to choroba, gro˝àca
w dodatku rozwojem innych chorób. Wyodr´bniono du˝à
liczb´ schorzeƒ, co do których nie ma wàtpliwoÊci, ˝e sà
w du˝ej mierze konsekwencjà oty∏oÊci. Nale˝à do nich:
choroba zwyrodnieniowa stawów, bóle krzy˝a, cukrzyca
typu 2, hiperlipidemia (podwy˝szony poziom cholesterolu
i trójglicerydów), choroba wieƒcowa, nadciÊnienie t´tni-
cze, zaburzenia miesiàczkowania, ˝ylaki i zakrzepica ˝ylna,
obrz´ki i cellulit, zespó∏ bezdechu sennego. Widzimy, ˝e
zdrowie ludzi oty∏ych jest mocno zagro˝one. Niektóre skut-
ki oty∏oÊci nie sà groêne, inne — jak np. choroba wieƒco-
wa, zaburzenia oddychania w czasie snu czy nadciÊnienie
wp∏ywajà nie tylko na jakoÊç, ale i na d∏ugoÊç ˝ycia. Nie
mo˝na pominàç jeszcze jednej grupy groênych chorób,
które — jak wykaza∏y badania ostatnich lat — te˝ znacz-
nie cz´Êciej wyst´pujà u ludzi oty∏ych. Sà to nowotwory.
U oty∏ych kobiet stwierdzono wí ksze ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi i trzonu macicy, u m´˝czyzn — na raka
okr´˝nicy i gruczo∏u krokowego. Szczególnie niebezpiecz-
nà postacià oty∏oÊci jest tzw. oty∏oÊç brzuszna. Ten spo-
sób odk∏adania sí  tkanki t∏uszczowej stwarza szczególne
zagro˝enie powik∏aniami kardiologicznymi. Mniej szkodli-
we jest odk∏adanie tkanki t∏uszczowej na poÊladkach i bio-
drach. Dlaczego ludzie z nadmiernà masà cia∏a nie zrobià
z tym porzàdku, skoro êle sí  czujà i gro˝à im ró˝ne scho-
rzenia, które skracajà ˝ycie, a w dodatku ich leczenie po-
ch∏ania mnóstwo piení dzy? 
Dla kogoÊ, kto nigdy nie by∏ gruby, utrzymanie prawid∏o-
wej masy cia∏a wydaje sí  sprawà ∏atwà, jak np. oddycha-
nie. Tymczasem nadmierna masa cia∏a to skutek wielu
czynników, od genetycznych poczàwszy, poprzez sposób
od˝ywiania w dzieciƒstwie, decydujàcy o iloÊci komórek
w tkance t∏uszczowej, które zostajà nam na ca∏e ˝ycie, na-
wyki dietetyczne, majàce m. in. pod∏o˝e kulturowe, wp∏yw
stresów i frustracji, tryb ˝ycia utrudniajàcy regularne spo-
˝ywanie posi∏ków, wreszcie ∏atwa dost´pnoÊç tuczàcej
˝ywnoÊci — fast food, chipsy, kaloryczne napoje orzeê-
wiajàce. Czynników wp∏ywajàcych na mas´ cia∏a mo˝na
by wyliczyç o wiele wí cej. Mniej jeÊç i wí cej sí  ruszaç!
Im wczeÊniej pojmiemy ogrom zagro˝eƒ p∏ynàcych z lek-

cewa˝enia post´pujàcej nadwagi czy oty∏oÊci, tym lepiej
dla nas. Tym bardziej, ˝e wí kszoÊç przyczyn i objawów
tego schorzenia mo˝emy usunàç we w∏asnym zakresie,
bez skomplikowanych kuracji i po∏ykania garÊciami coraz
dro˝szych lekarstw. Co prawda przyczyny powstawania
oty∏oÊci mogà byç ró˝ne (powinien ustaliç je lekarz), ale
droga utraty zb´dnych kilogramów jest jedna: zmniejsze-
nie spo˝ycia pokarmów przy równoczesnym zwí kszeniu
wydatku energetycznego (m.in. przez zwí kszenie aktyw-
noÊci fizycznej). Ka˝da osoba oty∏a je za du˝o w stosunku
do potrzeb w∏asnego organizmu, bo z nadmiaru jedzenia
odk∏ada sí  tkanka t∏uszczowa. Gdy iloÊç jedzenia obni̋ y-
my poni̋ ej tych potrzeb, organizm sam uruchamia w∏asne
zapasy t∏uszczowe. Jedni w takich sytuacjach chudnà
szybciej, inni wolniej, ale nie ma takich ludzi, którzy by nie
mogli schudnàç. Cz´sto powa˝nà przeszkodà sà nasze
g∏´boko zakorzenione nawyki i upodobania ˝ywieniowe.
Dlatego, gdy decydujemy sí  na skuteczny program re-
dukcji masy cia∏a, potrzebna jest wytrwa∏oÊç, cierpliwoÊç
oraz znajomoÊç podstawowych zasad racjonalnego ˝y-
wienia. 

Rady dla chudnàcych
O odchudzaniu powsta∏o mnóstwo publikacji, w ostatnich
latach problem nadwagi i oty∏oÊci uznano oficjalnie za
podlegajàcy medycynie, a samà oty∏oÊç za chorob´, a nie
tylko — jak uwa˝ano dawniej — przejaw s∏abego charak-
teru. Omówmy pokrótce, do czego dosz∏a medycyna po
latach zmagaƒ dietetycznych, fizykoterapeutycznych i far-
makologicznych z tkankà t∏uszczowà. 
11.. Osoba z du˝à masà cia∏a nie musi planowaç osiàgní -
cia optymalnego BMI. Dla uzyskania wyraênych korzyÊci
zdrowotnych wystarcza schudnàç 10 proc. wyjÊciowej
masy cia∏a, ale w sposób trwa∏y (!). 
22.. Diety „cud”, w wí kszoÊci nale˝àce do tzw. diet dzi-
wacznych, mogà co najwy˝ej przynieÊç organizmowi stra-
ty (bia∏ka, witamin, mikroelementów etc.). 
33.. Niezale˝nie od stosowania wspomagajàcego leczenia
farmakologicznego, podstawowym elementem odchudza-
nia jest ujemny bilans energetyczny. Oznacza to, ˝e osoba
majàca umiarkowanà lub ma∏à aktywnoÊç fizycznà (miej-
ski tryb ˝ycia) powinna zjadaç posi∏ki ∏àcznej wartoÊci
energetycznej ok. 1000 kcal dziennie. Jak pamí tamy, za-
potrzebowanie dzienne wynosi 2000 kcal. Zatem jedzàc
1000 kcal, doprowadzamy do niedoboru 1000 kcal dzien-
nie. W ciàgu 7 dni zsumowany deficyt wyniesie 7000
kcal, co oznacza, ˝e spaliliÊmy 1 kg zmagazynowanego
w organizmie t∏uszczu. Po 2 tygodniach b´dziemy wa˝yç
o 2 kg mniej, po miesiàcu o 4 kg. Tak jest teoretycznie, ale
w ˝yciu bywa inaczej. Zwykle w pierwszych tygodniach
traci sí  wí cej kilogramów, nawet 2-4 na tydzieƒ. To
wprowadza nas w euforí , co mo˝e byç korzystne, gdy˝
zwí ksza motywacj´ do dalszego odchudzania. Jednak po
pewnym czasie, zwykle po 2-3 miesiàcach, przestajemy
chudnàç. Dlaczego tak sí  dzieje? Otó˝ szybki efekt na po-
czàtku kuracji to po cz´Êci skutek utraty wody, a nie t∏usz-
czu (co jest zresztà mechanizmem dzia∏ania tzw. cudow-
nych diet). Póêniejsze zwolnienie lub zatrzymanie spadku
masy cia∏a jest skutkiem spowolnienia przemiany materii.
Organizm broni sí  przed wyniszczeniem i zaczyna

oszcz´dzaç energí . Przystosowuje sí  do ma∏ych racji
pokarmowych i spala je wolniej. Warto pamí taç o tym
mechanizmie obronnym, bowiem jest on tak˝e przyczynà
tzw. efektu jo-jo, czyli szybkiego przyrostu masy cia∏a po
z∏agodzeniu ograniczeƒ dietetycznych. 
44..  Koƒczàc dietetycznà kuracj´ odchudzajàcà nale˝y stop-
niowo zwí kszaç kalorycznoÊç posi∏ków, by uniknàç efek-
tu jo-jo. 
55.. By dieta 1000 kcal by∏a skuteczna, musi byç z∏o˝ona
z 4-5 posi∏ków. JeÊli ktoÊ je póêne Êniadanie, a po po∏u-
dniu obiadokolacj´, to chocia˝ nie przekroczy limitu 1000
kcal, nie schudnie. JeÊli rozdzielimy dziennà norm´ na
5 posi∏ków, organizm na bie˝àco zu˝ywa „paliwo”, ponie-
wa˝ wykonuje ró˝ne czynnoÊci, a do tego potrzebna jest
energia. Je˝eli rano zjemy ma∏o, za to wi´cej po po∏udniu
lub wieczorem, to organizm nie zdà˝y wydatkowaç tej
energii, za to ch´tnie uzupe∏ni zapasy t∏uszczu, nadwàtlo-
ne w czasie ca∏odziennej g∏odówki. Co wi´cej, d∏ugie
przerwy mi´dzy posi∏kami powodujà niedocukrzenie, za-
tem g∏ód wieczorem jest bardziej dokuczliwy i trudniej go
zaspokoiç ma∏à porcjà po˝ywienia. Pami´tajmy wi´c o 4-
5 posi∏kach dziennie, z zachowaniem trzygodzinnego od-
st´pu mi´dzy nimi. 
I jeszcze jedna uwaga: jogurt, jab∏ko czy banan to te˝ po-
si∏ki, nie mo˝na ich traktowaç jako niewinne przekàseki,
ale w∏aÊnie jako drugie Êniadanie lub podwieczorek.
66.. Stosujàc diet´ 1000 kalorii, dobrze jest korzystaç
z przygotowanych przez fachowców jad∏ospisów, bo-
wiem niskokaloryczne diety ∏atwo mogà doprowadziç
do niedoboru wa˝nych dla zdrowia sk∏adników od˝yw-
czych.
77..  Wybierajàc produkty spo˝ywcze, pami´tajmy, ˝e or-
ganizm zu˝ywa najwi´cej energii, spalajàc w´glowoda-
ny z∏o˝one (skrobi´, czyli màk´, kasze, pieczywo). Je˝e-
li zjemy posi∏ek w´glowodanowy 250 kcal, to mniejsze
jest po nim ryzyko od∏o˝enia przez organizm t∏uszczu
z cz´Êci tych kalorii, ni˝ gdy zjemy kawa∏ek boczku za-
wierajàcy 250 kcal (w tym przypadku prawie ca∏y
t∏uszcz z tego posi∏ku pójdzie prosto do magazynu, bo-
wiem on nie jest ch´tnie wykorzystywany do doraênego
zaspokajania potrzeb energetycznych). 
88.. Jedzmy produkty zawierajàce w∏ókno pokarmowe: wa-
rzywa — du˝o, owoce — umiarkowane iloÊci, kasze
i pieczywo pe∏noziarniste — umiarkowane iloÊci. Wszyst-
kie inne produkty jedzmy w ma∏ych iloÊciach. 
99.. Zadbajmy o przyspieszenie naszej przemiany materii.
Jedynym sposobem, by to uzyskaç i prze∏amaç stagnacj´
w odchudzaniu, jest wysi∏ek fizyczny. Powinny to byç jed-
nak specjalne çwiczenia fizyczne — taniec, marsz, p∏y-
wanie, aerobik, rower — coÊ innego ni̋  robimy codzien-
nie, krzàtajàc sí  wokó∏ spraw domowych i zawodowych.
CzynnoÊci wykonywane codziennie, nawet jeÊli pracujemy
doÊç cí ˝ko, majà znamí  stereotypu, a sprytny organizm
przyzwyczaja sí  do nich i potrafi oszcz´dnie wydzielaç
potrzebnà na nie energí . 
1100.. Najwa˝niejsze w uzyskaniu trwa∏ej redukcji masy cia∏a
jest zmodyfikowanie stylu ˝ycia, w tym sposobu od˝ywia-
nia, tak by da∏o sí  je zaakceptowaç na sta∏e. Oznacza to
mniej rewolucyjne podejÊcie do odchudzania (nie 3 kg, ale
raczej pó∏ kg w ciàgu tygodnia), za to konsekwentne. 

REKLAMA 

Dawniej oty∏oÊç by∏a postrzegana jako symbol dostatku i bogactwa, a u kobiety — pí kna
i p∏odnoÊci. Obecnie lansowany jest idea∏ cz∏owieka szczup∏ego i wysportowanego, choç
jest tyle pokus, przez które trudno osiàgnàç idea∏. Dba∏oÊç o w∏aÊciwà wag ,́ aktywnoÊç
fizycznà i prawid∏owe ˝ywienie zalecajà nam zarówno lekarze specjaliÊci, jak i
dietetycy. Jednak problem oty∏oÊci narasta, a do zaleceƒ ma∏o kto sí  stosuje.
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Wyró˝nienie 
w IX i XI edycji  

Polskiej Nagrody JakoÊci

• spotkania indywidualne i grupowe z psychologiem 
• wyk∏ady oraz indywidualne porady dietetyka
• masa˝ wodny (6 razy)
• masa˝ suchy (6 razy) 
• sauna (bez ograniczeƒ) 

• zaj´cia taneczne z instruktorem taƒca towarzyskiego
• si∏ownia z instruktorem
• pe∏ny program çwiczeƒ na sali gimnastycznej 

oraz w  terenie
• zabiegi fizykoterapeutyczne 

ZAPRASZAMY NA KOLEJNE TURNUSY
Dowiedz si´ wi´cej: tel. (089) 532-63-40, 532-62-63, 532-61-61

• noclegi w pokojach  jedno lub dwuosobowych • wy˝ywienie, dieta - 5 posi∏ków dziennie (1000 kcal) 
• opieka lekarza diabetologa  i endokrynologa (badanie wst´pne, kontrolne i koƒcowe) • opieka piel´gniarska 
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Krajowy certyfikat
„„AAkkrreeddyyttaaccjjaa  SSzzppiittaallaa””


